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CLINIGA DE OBSTETRIGIA.

UNA OBSERVACION DE HEMORRAGIA CEREBRAL DURANTE EL PARTO -

SENORES ACADEMICOS:

La observacién de un caso de parto distdcico recogida en mi clien-
tela particular, observacién que en mi concepto presenta algunos pun-
tos de interés, sobre los que me permitiré ocupar por un momento vues-
tra atencién, me servird en esta vez para cumplir con el precepto re-
glamentario que sefiala & los miembros de esta respetable corporacion
la presentacién de un trabajo periédico. He aqui la observacion.

Kl dia 4 de Noviembre del afio préximo pasado fui llamado como
4 las cinco de la tarde para atender 4 la sefiora A. G. S. de M. quien,
se me dijo, estaba en trabajo de parto desde la mafiana de ese dia. Muy
al principio del embarazo, del segundo al tercer mes, habia ya asistido
4 la paciente de algunos accidentes vesicales que consistieron principal-
mente en disuria, sin alteracién de la orina y que fueron atribuidos 4
compresién de la ve]lga por la matriz que comenzaba & desarrollarse
bajo la influencia de la gestacion. Bstos fueron por otra parte los tni-
cos trastornos que ocasioné el embarazo, pues no se presentaron vémi-
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tos ni otros accidentes de los que son tan comunes en el curso de la
gestacion, habiendo ésta trascurrido en todo el resto de su duracién sin
novedad alguna.

~La paciente era primipara de treinta & treinta y’cinco afios de
edad, de constitucién robusta, de buena salud en general, excepto algu-
nas manifestaciones que pueden referirse al artritismo, menstruada 4
los catorce afios y sin antecedentes patolégicos en la infancia 6 la edad
adulta que pueden tener importancia.

Cuando me trasladé al lado-de la enferma la encontré en estado
comatoso casi completo y se me informé que los primeros dolores se ha-
bian hecho sentir la vispera (el dia 3) en la noche; que habian conti-
nuado éstos sin interrupcién, haciéndose més y méas intensos en la ma-
fiana y medio dia y que durante todo ese tiempo la enferma habia es-
tado en su perfecto conocimiento pudiendo marchar y demés y solo que-
jandose de sus dolores; que como 4 las dos de la tarde se habia acosta-
do en su lecho y & poco comenzaron & observar los que la rodeaban, que
sus contesta cioneseran torpes, dificiles, como incoherentes, que se que-
jaba mucho menos, tenia tendencia al suefio, (asi le lamaban) hablaba
cada vez mas poco y con més torpeza, hasta que acentuindose ese es-
tado de estupor, acompanado de resolucidn, llegé al grado en que yo la
encontré, que como dejo dicho, era un coma casi completo.

Informdndome con mis detalles de ese estado alarmante en que
la hallaba, supe que en ningtin momento habia tenido convulsiones, su
alimentacién en el dia habia sido muy escasa debido 4 la molestia & in-
quietud que le causaba el trabajo del parto, y que en los tltimos me-
ses y muy especialmente en los tiltimos dias, no habia sefialado moles-
tia alguna 6 accidente que pudiera tomarse €Omo prodromlco de lo que
yo presenciaba, siendo por consecuencia enteramente imprevisto el esta-
do que guardaba. Por lo demds, en lo que se refiere al parto mismo, las
membranas no se habian roto aun en esos momentos; la presentacién del
feto era la occipito-iliaca izquierda anterior, estando la cabeza ya enla
excavacién y verificando su movimiento rotatorio; el cuello completa
mente dilatado y el feto vivo y con sus pulsaciones cardiacas normales.

Naturalmente atraida desde luego la atencién sobre la orina, me
informé la partera que la asistia que no habia orinado desde hacia mu-
cho tiempo la enferma, sin precisar estos términos y entonces, antes de
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tomar alguna determinacién, aunque obrando rapidamente, pues asi lo
exigian las circunstancias. extraje la orina por medio de una sonda, con
objeto de examinarla. La cantidad obtenida no llegd & 30 gramos; te-
nia un color muy obscuro debido 4 la gran concentracion en que seha-
llaba; densidad muy alta y enorme cantidad de albamina, & juzgar so-
lamente porque casi todo el liquido sometido al exdmen se convirtié en
una jalea bajo la influencia del calor y los reactivos. Preguntando en-
tonces si se habia examinado previamente la orina me dijo la partera,
profesora de esta escuela, quien hacia mas de quince.dias acompafiaba
4 la enferma, que varias veces habia hecho el ensayo sin encontrar al-
bimina y asombrandose de la repentina apar icidn de ésta.

Con estos datos y en presencia del estado que guardaba la paciente,
crei que la rdpida evacuacién de la matriz era lo primero que debia poner
en practica, tanto més, cuanto que todo estaba dispuesto para ello; el cue-
llo ampliamente dilatado y la cabeza en la excavacion. Apliqué, pues, el
forceps, previa antisepsia de los érganos genitales y después de alguna
dificultades pude extraer una nifia que vino en muy buen estado y sélo
conservaba una marca notable del for ceps; mas el perineo que era
muy grueso, pues la enferma es algo obesa, relativamente corto y que no
habia sido afin reblandecido, se desgarré completamente, en toda, su exten-
cién, 4 pesar de haber hecho tracciones lentas y mesur adas, comprendien-
do el desgarro la mucosa rectal en la que ascendié cerca de un cen-
timetro. La placenta fué expulsada & poco y cuando eso se efectud, des-
pués de haber hecho irrigaciones antisépticas en la vagina y matriz, pro-
cedi 4 la reparacién del perineo por 1n sutura inmediata con hilos de
seda, que hice en dos planos, uno profundo y otro super ficial, mas al-
gunospuntos en la mucosa del recto. Todo esto terming cerca de las sie-
te p. m.

Entretanto, 1a enferma continuaba en el coma que 4 1a sazdn se ha-
bia hecho ya completo, en absoluta insensibilidad y resolucién muscular,
la respiracién era estertosa, aunque regular, el pulso lleno, rebotante y
anunciando una gran tensién arterial.

Con la esperanza de que la hemorragia natural sobrevenida duran-
te la extraceién, que 4 pesar del desgarro en este caso desgraciada-
mente para el efecto que podia haber tenido, no pasé de los limites ordina-
rios, con la esperanza, repito, de que esa especie de sangria pudiera com-
batir en parte aquel estado morboso, permaneci dos 6 tres horas més &
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la espectativa, hasta que viendo que no se modificaba en manera algu-
na, hice una sangria en las venas del pliegue articular del brazo, aun-
que ésta no fué muy abundante.

El coma duré no obstante toda la noche y hasta el dia siguniente
comenzd la enferma 4 recobrar su conocimiento, aunque muy mediana-
mente, y entonces se pudo comprobar bien la existencia de una hemiple-
gia completa del lado derecho, que més tarde se pudo ver estaba aso-
ciada & una paralisis facial del mismo lado, econ extrabismo muy pro-
nunciado, existiendo también paralisis del recto y de la vegiga. En esa
misma mafiana (el dia 5) se extrajo ya una gran cantidad de orina re-
lativamente 4 1a de la vispera, 1600 gramos aproximadamente; todavia
de color intenso pero de densidad un poco elevada ¥y sin contener ya
absolutamente nada de albiimina, lo que se comprobé por exdmenes re-
petidos y en lo sucesivo la secrecién urinaria se hizo normal en canti-
dad y no volvié tampoco 4 presentar albiimina. _

La enferma continfia en somnolencia y gran torpeza intelectual du-
rante ocho dias; al tercero del parto sobrevino nna fiebre que duré dos
dias més, de temperaturas no muy altas y de marcha remitente, hiper-

ermia que fué atribuida 4 una infeccién intestinal, lo que hizo recurrir
al uso de purgantes, que por otra parte tambien indicaban el estado ge-
neral. Durante este tiempo los érganos genitales no presentaron infec-
cién alguna. '

A los ocho dias de iniciados los accidentes, la paciente habia me-
jorado mucho en su estado intelectual, conversaba algo con los que la
rodeaban, explicaba en parte sus sensaciones y dejé de estar enla obsti-
nada somnolencia en que habia permanecido hasta entonces y de la que
no salia sino mediante alguna excitacion; la parélisis era completa, ab-
soluta, tanto en el brazo como en la pierna: derecha, asi como en la ca-
ra y seguian comprometidos la vejiga y el recto. En ningtin momento,
ni antes del parto como dejé dicho, ni después de él, hubo convulsioness
manifestacion sobre la que se estuvo siempre en acecho, con mayor ra-
z6én mientras la temperatura estuvo elevada, pero no se llegaron & ob-
servar. v

A los doce dias se quitaron los puntos de sutura del perineo, y se
pudo observar que el desgarro habia reunido muy bien por primera in-
tencién, 4 pesar de que fué completo.
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La parélisis se fué mejorando lentamente, y en el mes de Abril
de este afio, época en que vi 4 la enferma por tltima vez, seis meses des=
pués del principio de sus accidentes, habia ya recobrado sus movimien-
tos, podia marchar por si sola, conservando Unicamente cierta debili-
dad muscular, sobre todo en el brazo y un ligero extrabismo.

Tal es la observacién. Ahora bien, ¢qué fué lo que determing es-
tos accidentes, que tan seriamente amenazaron la existencia de la en-
ferma en un momento dadoy comprometieron su motilidad por mas lar-
go tiempo? ¢Cudl fué la generacién de ese estado patoldgico?

La marcha de la enfermedad, la hemiplegia caracteristica, asocia-
da 4 la paralisis facial con extrabismo, la lenta desaparicién de ésta, la
hemiplegia, no completa dun cuando examiné 4 la enferma por tiltima
vez, hacen creer que su afeccién consistié en una hemorragia cerebral,
puestal es el cuadro de esa entidad patoldgica que en el caso estuvo
realizado en todas sus partes. Pero es muy creible también que esta he-
morragia no se haya verificado bruscamente, de golpe, de una sola vez,
como es frecuente observarla, sobre todo en los ancianos, sino que al
principio haya sido tan solo una congestién, un aumento de presion in-
tracraneana la que se presentd, pues como se dijo anteriormente la en-
ferma, fué cayendo poco 4 poco en el coma, de un modo progresivo, sin
tener ictus apoplético, ni convulsiones, ni pérdida sfibita del conoci-
miento; sino una somnolencia, un estupor cada vez méas marcado, hasta
legar al coma, y este principio, este modo de iniciarse los accidentes,
atestigua que la compresion del territorio nervioso, mas tarde compro-
metido, fué primero generalizada, pero lenta, gradual, y no una com-
presién stibita como la que determina una hemorragla y cuyo princi-
pio, por la misma instantaneidad, es casi siempre brusco.

Que la congestién inicial se termind por la ruptura de un vaso y
por derrame sanguineo, lo demuestra por otra parte, 1a hemiplegia com-
pleta asociada & la pardlisis de la cara, y la persistencia de esos tras-
tornos de la motilidad por largo tiempo, pues en caso de que la compre-
sién hubiera sido ocasionada por cualquier otro agente que la sangre,
como el edema v. g., el cuadro hubiera tenido tal vez otro aspecto y de
todos modos otra duracién. El buen estado de salud anterior en la en-
ferma, y la marcha de su afeccién, hacen eliminar la posibilidad de al-
guna embolia 6 afeccién flogistica cualquiera.

¥
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Si pues, hubo una congestién cerebral, seguida de hemorragia,
como parece muy  problable, natural es investigar por qué mecanismo
se determind todo esto, pues el estado patolégico observado, presenta
algo de singular en una parturienta que no padece eclampsia ni afeccidn
organica cualquiera, y que tiene ademds la edad de la enferma, objeto
de este imperfecto trabajo.

Quiza el exceso de la tensién sanguinea, ocasionado por la deficien-
cia de la excrecién urinaria durante el trabajo, pueda explicar la gene-
racién de los accidentes. Como se ve en la observacién, cuando la enfer-
ma cay6 en el coma, la cantidad de orina que se extrajo con la sonda
era tan pequefia, que casi equivalia 4 la anuria, y probablemente este
estado peristia desde que comenzd el trabajo del parto, pues el dia y los
dias anteriores la excrecién era normal en cantidad y composicién.

Ademas, el examen de la pequefia cantidad de la orina extraida.
hizo comprobar que los principios sélidos, lo que se llama la orina sé-
lida, era aproximadamente normal; lo que faltaba solamente era el
agua, conteniendo por otra parte albimina. Esta acumulacién de liqui-
do bien pudo determinar el exceso de presién en la masa de la sangre
y ocasionar la congestién, que concluyé en hemorragia. En otros tér-
minos, se realizé en el caso de que trato, lo que Jaccoud llama 1a ure-
mia de forma mecdnica, en la que no hay retencién de los materia-
les excrementicios y solo deja de filtrarse el agua urinaria, estado que
él caracteriza por la pequenisima cantidad de orina excretada en la
que se conservan los materiales sélidos. La finica diferencia entre esta
forma de uremia y el caso que describo consiste en que la primera ca-
si siempre hay lesién renal! mientras que en el segundo, el rifién con
toda probabilidad conservaba toda su integridad histolégica y solo tem-
poralmente estuvo afectado en su funcionamiento.

Esto, por lo demis, lo demuestra el hecho de que en los dias ante-
riores al parto, el rifién funcionaba normalmente, y también este otro
hecho digno de notarse muy especialmente; quo desde que se efectud la
‘evacuacién de la matriz, el funcionamiento del rifién se hizo otra vez
normal, puesto que al otro dia de la extraccion, antes de veinticuatro ho-
ras, se extrajo, como dije antes, una gran cantidad de orina, que no con-
tenia ya alblimina y que en lo sucesivo no volvié 4 presentar alteracién
ni en su-cantidad, ni en su composicién. '

De aqui puede desprenderse este otro dato para explicar la genera-

!
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cidn de los accidentes:la compl'esién por la matriz de los plexos venosos
renales, compresién que det@rminé la congestién del érgano, impidié su
funcionamiento é hizo aparecer repentinamente la albtimina; estado que
cesé por completo cuando habiendo sido evacuada la matriz, la circula-
cién renal se efectud sin dificultad y el rifién, que no tuvo tiempo de
alterarse en su estructura, pudo recobrar su normal, su completo fun-
cionamiento. Asi puede deducirse de la-brusca aparicién de la anuria
y de la tambien brusca desaparicién de la misma, evolucién que se efec-
tud proba,blemente en menos de treinta y seis horas, pero que por des-
gracia ocacioné serios accidentes & la paciente, quizd por alguna pre-
disposicion especial de la misma.

Asi, pues, reasumiendo el mecanismo que ocasiond los accidentes
de que he hablado, puede decirse:

I. Que la matriz aumentada de volumen y endurecida en el mo-
mento del parto, determiné la compresién de los plexos venosos re-
nales.

2. Que esta compresion originé la congestién del rifién, la que &
su vez impidié la libre filtracién, acumuldndose por consecuencia el li-
quido en la sangre; y

3. Que esta ultima, la acumulacién, dié origen 4 un aumento en
la tensién sanguinea, que se tradujo primero por la congestién y al 1l-
timo por la hemorragia cerebral.

Como se verd en este mecanismo no entra para nada la intoxica-
cién, que creemos puede eliminarse desde luego por la brusquedad con
gue aparecieron los accidentes en una enferma que gozaba de completa
salud, y también por que el examen de la orina demostré que los prin-
cipios sélidos de la misma estaban, como he dicho, aproximadamente
en cantidad normal; de todo lo que puede deducirse que los fendmenos
fueron enteramente mecanicos.

Por lo que queda expuesto se comprendera que esta observacion pre-
senta algunos puntos de interés, que me limito solamente & sefialar, por
no fatigar més vuestra atencién, y efectivamente, no es nada comin ob-
servar durante el parto complicaciones de la especie que se presentaron
en esta observacién, tal como la hemorragia cerebral que no se origine
por eclampsia y mucho menos comin que esas mismas complicaciones re-
conozcan el mecanismo que parece existié en mi observacién.
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Como un detalle sefialaré también la facilidad con que se reunié el

perineo, no obstante que se trate de un desgarro completo.

Por lo demas, espero que las luées que broten en el seno de esta ilus-
trada asamblea, formardn mejor mi juicio sobre la generacién de los acci-
dentes que he descrito en este incorrecto trabajo.

Julio de mil ochocientos noventa y nueve.

Dr. Jost GomEZ.
Socio Correspondiente.



